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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A GemAuss Art. 6 des Bundesgesetzes AVuber die Unfallversicherung (UVG)
werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die V ersicherungsleistungen bei
BerufsunfAxllen, NichtberufsunfAallen und Berufskrankheiten gewAshrt (Abs. 1). Der
Bundesrat kann KA frperschAadigungen, die den Folgen eines Unfalles Ashnlich sind, in
die Versicherung einbeziehen (Abs. 2). Ausserdem erbringt die Versicherung ihre

L eistungen bei SchAzdigungen, die den Verunfallten bei der Heilbehandlung zugef AY.gt
werden (Abs. 3).

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schAadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrArchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

1.3A A A A Wird durch den Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder
AY.berhaupt erst manifest, fAsllt der natAYrliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und
sobald der Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor
dem Unfall bestanden hat (status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach
dem schicksalsmAzssigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall
frAYzher oder spAnter eingestellt hAatte (status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr. U
142 S. 75 Erw. 4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des EidgenAfissischen
Versicherungsgerichtes in Sachen A. vom 26. April 1995, U 172/94). Das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens muss mit
dem im Sozialversicherungsrecht AY4blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45; BGE 119V 9 Erw.
3c/aa). Daes sich hiebel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die
entsprechende Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrAY ndender



natAYarlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person,
sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. Erw. 3b, 1992 Nr. U 142
S. 76).

1.4A A A A Ausmedizinischer Sicht handelt es sich bei der als Schleudertrauma der

Hal swirbel sAaule bezei chneten Einwirkung um einen Beschleunigungsmechanismus an der
HalswirbelsAaule mit der dazugehA frigen Diagnose einer Distorsion der HalswirbelsArule
oder des Nackens (RKUV 1995 Nr. U 221 S. 112). Die darauf zurAY.ckzufAYzhrenden
unfallbedingten Beschwerden kA fnnen, auch wenn sie organisch nicht (hinreichend)
nachweisbar sind, unter UmstAanden eine L eistungspflicht des Unfallversicherers
auslAfsen (RKUV 1999 Nr. U 341 S. 408 Erw. 3b). st ein Schleudertrauma der
HalswirbelsAaule diagnostiziert und liegt ein fAYur diese Verletzung typisches
Beschwerdebild mit einer HArufung von Beschwerden wie diffuse K opfschmerzen,
Schwindel, Konzentrations- und GedAachtnisstAfrungen, Am belkeit, rasche
ErmAYdbarkeit, VisusstAfrungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAnt, Depression,
WesensverAanderung und so weiter vor, so ist der natAYarliche K ausal zusammenhang
zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- beziehungsweise
ErwerbsunfAchigkeit in der Regel anzunehmen.

E.15

1.5.1A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adAoquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

1.5.2A A Die Beurteilung der AdAraquanz in denjenigen FA=llen, in denen die zum
typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas der HalswirbelsArule, einer dem
Schleudertrauma Azquivalente Verletzung oder einem SchAzdel-Hirntrauma gehAfrenden
BeeintrAachtigungen zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zu einer ausgeprAagten
psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten, ist nach der Praxis des
Bundesgerichts nicht nach den fAYur die erwAshnten Verletzungen in BGE 117 V 359
entwickelten Kriterien, sondern nach den in BGE 115 V 133 fAYa psychische
Fehlentwicklungen nach einem Unfall aufgestellten Kriterien vorzunehmen (BGE 127 V
102 Erw. 5b/bb, 123 V 99 Erw. 2a, RKUV 1995 Nr. U 221 S. 113 ff., SVR 1995 UV Nr. 23
S. 67 Erw. 1; ferner BGE 134 V 127 Erw. 10.21.).

1.5.3A A FAYu die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewA fhnlichen L auf
der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschArdigung herbeizuf AYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen
Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehAfren
auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische StAfrungen
anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im
Hinblick auf die erlebnismAgssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAsssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 135 Erw. 4b). A A



dem Unfall und psychischen GesundheitsschArdigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommit. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt (vgl. RKUV 1996
Nr. U 264 S. 288 Erw. 3b; BGE 115V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYur die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfArlligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale
beziehungsweise leichte UnfAaxlle einerseits, schwere UnfArlle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 134 V
116 Erw. 6.1, 120 V 355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

1.5.4A A Bei UnfAxllen aus dem mittleren Bereich |Aosst sich die Frage, ob zwischen
Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund des
Unfalles alein schiAY.ssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungswei se indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwA Yardigung
einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind zu nennen:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen;

- ungewA Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAqIrperliche Dauerschmerzen;

- Aarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- schwieriger Heillungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 134 V 116 Erw. 6.1,
115V 140 Erw. 6c¢/aa).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAanden kann fAYur die Beurteilung des
adAnquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAY.gen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U
330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium genAY.gen, wenn esin besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlIt ist, wie
z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAshigkeit infolge
schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes

bezi ehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAYissen drei unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Handelt es sich hingegen um einen Unfall im mittleren
Bereich, der aber dem Grenzbereich zu den leichten UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen
vier der zu berAYacksichtigenden Kriterien erfA%It sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYadigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAY.hrt zur Bejahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit entfAallt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, die mAYiglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kAfnnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl.



auch BGE 120V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., Nr. U 449 S, 53 ff.,
1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2; Urtell
des Bundesgerichts in Sachen S. vom 29. Januar 2010, 8C_897/2009, Erw. 4.5).

A A A A A A A A~ ~

1.6A A AAAAA A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtesist
entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAxrnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V
160 Erw. 1c). Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Amrzte und

Am rztinnen kommt Beweiswert zu, sofern sie als schiAYssig erscheinen, nachvollziehbar
begrAY.ndet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre

Zuverl Aassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt oder die befragte
Amrztin in einem AnstellungsverhAxltnis zum VersicherungstrAager steht, |Aosst nicht
schon auf mangelnde ObjektivitAat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr
besonderer UmstAande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv als begrA¥andet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung,
welche den Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit
des Gutachters oder der Gutachterin allerdings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV
1999 Nr. U 356 S. 572; BGE 122V 161/2 Erw. 1c; vgl. auch 123V 334 Erw. 1c).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin verneinte gestAYizt auf eine kreisAzarztliche
Beurteilung von Dr. B.____ vom 3. Oktober 2008 (Urk. 8/105) den natAYalichen

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und der vorbestehenden
HAYftdysplasie sowie den adArquaten K ausalzusammenhang Am der weiter geklagtenAm
Beschwerden, welche nicht auf objektivierbare somatische Befunde zurAYackzuf AYzhren
seien, in Anwendung der Psycho-Praxis (Urk. 2 = Urk. 12/143).

2.2A A A A Die Beschwerdef AYzhrerin macht hinsichtlich der HAY ftproblematik geltend,
das Unfallereignis habe diese verschlimmert (Urk. 1 S. 8 Ziff. 2.2.1 und S. 9 Ziff. 2.2.3),
und in Bezug auf die weiter geklagten Beschwerden in Form von andauernden Kopf- und
Nackenschmerzen sowie intervallmAsassigen MigrAeneattacken (Urk. 1 S. 10 Ziff. 2.3.1)
sei die AdArquanzprAYfung zu frAYh erfolgt (Urk. 1 S. 14). Am berdies beantragt sie den
Beizug eines klAarenden polydisziplinAcren Gutachtens (Urk. 1 S. 7 f.) und kritisiert, es
wAagre die Schleudertrauma-Praxis anzuwenden (Urk. 1 S. 13).

2.3A A A A Die Beschwerdegegnerin anerkannte ihre Leistungspflicht bis zum 30.
November 2008. Streitig ist, ob fAYar die Zeit ab dem Datum der Leistungseinstellung ein
Gesundheitsschaden auszumachen ist, der in natAYarlich und adAsquat kausaler Weise auf
den Unfall vom 14. April 2007 zurAYackzufAYzhren ist. Hinsichtlich der
AdArquanzbeurteilung sind die anzuwendende Praxis (Psycho- oder HWS-Praxis) sowie
die Bejahung oder Verneinung der von der Rechtsprechung genannten AdAaquanzkriterien
sowie der Zeitpunkt der AdArquanzprAYfung strittig.

31JAAAAAAAA AnlAgsdslich der medizinischen Erstversorgung auf der
Notfallstation des Kantonsspitals Y. wurden eine Commotio cerebri, eine
Gesichtskontusion mit BrillenhAzmatom, eine Rissquetschwunde an der Oberlippe,



Augenschmerzen und eine Kontusion der HAYfte rechts diagnostiziert. Das CT des
SchArdels und der HWS zeigte keine Hinweise auf Frakturen oder auf eine intrazerebrale
Blutung (Bericht vom 14. April 2007 [Urk. 12/4], vgl. Dokumentationsbogen fAYur
Erstkonsultation nach kranio-zervikalem Beschleunigungstraumavom 3. Mai 2007 [Urk.
12/5S.2]) .

Bei einer Untersuchung im UniversitAatsspital Z. vom 14. Mai 2007 wurden als
Hauptdiagnosen eine Commotio cerebri, ein HWS-Schleudertrauma, ein

Zervikozephal syndrom und temporooccipital e Zephal gien sowie eine posttraumatische
BelastungsstAfrung mit Angst- und SchiafstAfrung genannt. Die klinisch-neurologische
Untersuchung war bis auf mAossige Muskelverspannungen unauffAsllig (Urk. 12/16 S. 4).

Am 26. Juni 2007 gab Dr. A.____asVorerkrankung eine Periarthropathia coxae aufgrund
einer HAY/ftdysplasie an und hielt folgende weitere Diagnosen fest: lumbospondylogenes
Syndrom rechts bei Bogenschlussanomalie im lumbosakralen Am bergang, diffuse
Diskusprotrusionen median L4-S1, Rissim Anulus fibrosus L5/S1 median sowie
rezidivierende | SG-Blockaden rechts. Er bestAxtigte, zwecks intensiver ambul anter
Physiotherapie aufgrund von HAY ftschmerzen wAshrend einer begrenzten Zeit nach
RAY.cksprache mit dem Arbeitgeber eine 60%ige ArbeitsunfAchigkeit vom 20. MAxrz
2007 bis 24. Mai 2007 attestiert zu haben (Urk. 12/19, vgl. ErlAsuterung in Bericht vom 8.
Mai 2008 [Urk. 12/82 S. 1]). Am 11. Juli 2007 AYV.berwies er die BeschwerdefAYzhrerin an
die Psychotherapeutin E.____ zur psychotherapeutischen Betreuung (vgl. Urk. 12/48 S. 1).

Ein CT der HWS vom 24. Juli 2007 war nach PD Dr. med. F.___, Speziadlarzt FMH fAYa
Radiologie, unauffAsllig, insbesondere war das Gelenk C5/6 rechts intakt und ohne
traumatische oder degenerative VerAenderung (Urk. 12/30).

Am 25. Oktober 2007 gab Psychotherapeutin E.____ eine posttraumatische
BelastungsstAfrung nach ICD-10 F43.1 an, welche sie auf den Am schweren UnfallAm
vom 14. April 2007 zurAY.ckfAY.hrte, da die BeschwerdefAYzhrerin bis zum Unfall
psychisch unauffAxallig gewesen sei und zuvor keine psychotherapeutische oder
psychiatrische Behandlungen beansprucht habe (Urk. 12/48).

Vom 5. November bis zum 3. Dezember 2007 wurde die Beschwerdef AYzhrerin in der
Rehaklinik G.___ stationAgr behandelt. Die MigrAaneprophylaxe sei bei schlechter
VertrAaglichkeiten von Lamictal auf Topomax umgestellt worden. Unter Topomax sei es
zu einer Reduktion der HArufigkeit der MigrAeneanfAxlle gekommen, jedoch zu einer
Steigerung der IntensitAnt. Bei Versagen von Zomit seien die AnfAalle zuletzt mit Maxalt
behandelt worden. Bei Austritt wurde aus somatischer Sicht eine Am alenfallsAm geringe
ArbeitsfAchigkeit angegeben, jedoch aufgrund der immer noch vorliegenden
posttraumatischen BelastungsstA frung eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit attestiert
(Austrittsbericht vom 14. Dezember 2007 [Urk. 12/57]).

Mit Bericht vom 26. Februar 2008 nannte Psychotherapeutin E.__ als weitere Diagnosen
eine mittelgradige depressive Episode nach ICD-10 F32.11 sowie eine posttraumatische
MigrAane und berichtete A¥ber eine Re-Traumatisierung der Beschwerdef AYzhrerin in der
Rehaklinik G.___, Am schlimmere Schmerzen als zuvorAm und AYber einen

Am respektlosen Umgang des KlinikpersonalsAm (Urk. 12/62).

Nach einer neuropsychol ogischen Untersuchung vom 19. MAgrz 2008 beschrieb Dr. med.
H._, SpeziaAworztin FMH fAYa Neurologie, speziell



V erhal tensneurol ogie/Neuropsychol ogie, eine neuropsychol ogische FunktionsstAfrung
ohne strukturelle LAasion. Sie empfahl vordergrA¥zndig eine
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung sowie eine therapeutische stundenweise
berufliche TAnrtigkeit zur Aktivierung und Belastbarkeitssteigerung sowie zur
MilieuAonderung (Urk. 12/73 = Urk. 12/88).

Am 15. April 2008 fand eine kreisAzrztliche Untersuchung statt. Die

Beschwerdef AYhrerin, welche zu dieser von Psychotherapeutin E.__ begleitet wurde,
klagte AYber starke MigrAane-AnfAxlle, welche einmal wA fchentlich auftrAsten,
daneben bestAYanden K opfschmerzen, Schmerzen im Bereiche der Scapula rechts und
Vergesslichkeit. Dr. B.___ hielt fest, die klinischen und bildgebenden AbklAcrungen nach
dem Unfall hAxatten keine Hinweise auf eine unfallbedingte strukturelle LAssion gegeben,
weshalb somatische Unfallfolgen ausgeschl ossen werden kA fnnten. Dieim Zentrum
stehende MigrAene sei nicht al's gesicherte Unfallfolge zu werten. Das Hauptproblem sei
die psychische Entwicklung. Der medizinische Endzustand sei erreicht (Bericht vom 16.
April 2008 [Urk. 12/74]).

Mit Schreiben vom gleichen Tag kritisierte Psychotherapeutin E.___ die kreisAarztliche
Untersuchung (Schreiben vom 15. April 2008 [Urk. 12/80]) und am 8. Mai 2008 nahm Dr.
A, Stellung zum Kreisarztbericht und hielt fest, seit dem Unfall sei neu eine MigrAene,
eine BelastungsstA frung und eine posttraumatische Depression aufgetreten (Urk. 12/82 S.
2).

Am 3. Oktober 2008 nahm Kreisarzt Dr. B an, das kraftvolle EindrAYacken des
Autoseitenfensters mit den FAY.ssen habe zu keiner wesentlichen Traumatisierung der
rechten HAY.fte der BeschwerdefAYzhrerin gefAYzhrt und der Status quo ante sei wohl seit
langem erreicht. Beim aktuell gezeigten Schon- und Schmerzvermeidungsverhalten spielten
erhebliche funktionelle und wohl auch psychische GrAYinde eine Rolle (Urk. 12/105 S. 3),
dagegen gab Dr. H.____am 28. November 2008 an, posttraumatisch sei es zu einer
VerstAarkung vorbestehender RAY.cken- und HAY ftschmerzen gekommen (Urk. 12/115
S. 4).

AAAAAAAA Am17.und 20. Februar 2009 fand im Auftrag der IV-Stelle eine
interdisziplinAzre Untersuchung der Beschwerdef AVuhrerin statt. Die Gutachter Dres. med.
|.__, Speziaarzt fAYa Neurologie und Psychiatrie, und J.___, Spezialarzt FMH fAYa
OrthopAxrdische Chirurgie, und Dr. phil. K. des Zentrums C.___hielten folgende
Diagnosen fest: chronische HAY ftschmerzen rechts bei beginnenden degenerativen
VerAanderungen bei kongenitaler HAY ftdysplasie; anamnestisch chronisches
zervikovertebrales und zervikobrachia es Schmerzsyndrom rechts ohne sicher fassbares
Korrelat; MigrAane; Verdacht auf beginnendes Nervus

Ulnaris

Syndrom rechts; spezifische Phobien, einerseits vorbestehend (Angst vor Liftfahrten) und
anderseits al's Residuum einer posttraumatischen BelastungsstA frung nach dem Unfall vom
14. April 2007. Die Gutachter erklAarten, im Vordergrund stAYzinden eine MigrAzne und
anderseits chronische HA Y ftschmerzen rechts bei beginnenden degenerativen
VerAanderungen. Die heutigen Befunde auf orthopAadischer Ebene zeigten keine
Hinweise auf Residuen durch den Unfall vom 14. April 2007. Eine Wiederaufnahme der
bisherigen TAnxtigkeit als VerkArouferin wurde aufgrund der HAY ftschmerzen nicht
empfohlen; diese wurde a's sehr ungA¥anstig, nicht sinnvoll beziehungsweise al's spAster



nicht mehr mAfglich beurteilt. Geraten wurde zu einer Umschulung fAYr eine
administrativ/kaufmAannische TAxtigkeit, zu einer Kontroll- oder

Am berwachungstAxtigkeit oder zu einer manuellen Arbeit auf TischhAfhe. In
entsprechend angepasster TAxrtigkeit sei ein Amvolles Tagespensum an fAYanf Tagen pro
WocheAm mAfglich, wobei aufgrund der Am zu erwartenden, wiederkehrenden kurzen
AusfArlle im Zusammenhang mit der MigrAeneAm die Leistungs- beziehungsweise
ArbeitsfAchigkeit in angepasster TArtigkeit auf 90 % einzuschAstzen sai. In
psychiatrischer Hinsicht hAatte kein VVollbild einer posttraumatischen BelastungsstA frung
postuliert werden kA finnen. Obschon psychische StAfrungen eruierbar seien, kAfnnten
keine weiteren psychiatrischen Diagnosen erstellt werden. Insgesamt sei von spezifischen
Phobien, einerseits vorbestehend (Angst vor Liftfahrten), andererseits a's Residuum einer
posttraumatischen BelastungsstA frung nach Unfall (ICD-10 F40.2) auszugehen (Urk.
12/122).

AAAAAAAA Ausrheumatologischer Sicht kritisierte Dr. A.____am 3. April 2009 die
NichtberAY.cksichtigung der Diagnose eines zervikospondylogenen Syndromsim
Gutachten. Da bei der Untersuchung eine Selbstlimitierung festgestellt worden sei, sei nur
auf die chronischen HAY ftschmerzen rechts eingegangen worden. Aufgrund der HAY4t-
und RAY.ckenproblematik der Beschwerdef AYzhrerin empfahl er eine wechsel belastende
TAatigkeit initial mit 10- bis 20%igem Pensum (Urk. 12/134).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Auspsychotherapeutischer Sicht erkl Aarte am 6. April 2009
Psychotherapeutin E.___, die von den Gutachtern geschAatzte ArbeitsfAchigkeit sei zu
hoch. Die Auswirkungen der MigrAaneattacken wAYarden verharmlost; die

Beschwerdef A¥hrerin sei Tage danach noch schlapp und keineswegs schmerzfrei. Von
einer 90%igen ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAatigkeit kAfnne nicht die Rede sein,
was die bisherigen Arbeitsversuche klar zeigten. Die BeschwerdefAYzhrerin benAftige
noch einige Monate intensive Behandlung, bis sie fAY Umschulungsmassnahmen reif und
eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit erreicht sei (Urk. 12/133). Am 9. Juli 2009 schliesslich
nahm Dr. med. L.___, SpezialAarztin FMH fAYa Neurologie, aus neurologischer Sicht eine
ArbeitsfAchigkeit von 40 bis 50 % an (Urk. 12/137).

A A A A A A A A ~

321AAAAAAAA GestAVtzt auf die Aktenlage ist der medizinische Sachverhalt im
Bezug auf die HAY ftbeschwerden - und ebenso hinsichtlich der damit
zusammenhArngenden RAY.ckenbeschwerden (vgl. Bericht von Dr. H.___ vom 28,
November 2008 [Urk. 12/115 S. 4]) - as erstellt zu betrachten. Nach der nachvollziehbar
begrAYandeten Beurteilung von Kreisarzt Dr. B.__ vom 3. Oktober 2008 (vgl. Urk. 8/105
S. 3) ist eine unfallbedingte richtunggebende V erschlimmerung der vorbestehenden
HAY4tdysplasie rechts und damit ein natAYalicher Kausal zusammenhang im Zeitpunkt der
L eistungseinstellung zu verneinen. Hinsichtlich der widersprechenden Angaben
(beispielsweise) von Dr. H.  vom 28. November 2008, nach welcher es posttraumatisch
zu einer VerstAarkung vorbestehender RAY.cken- und HA Y ftschmerzen gekommen sei
(Urk. 12/115 S. 4), ist die medizinische Erfahrungstatsache im Bereich des
Unfallversicherungsrechts zu berAY.cksichtigen, dass, wenn es an einem organischen
nachweisbaren unfallbedingten Substrat im Bereich der WirbelsAaule fehlt, eine
unfallbedingte somatische Ursache der fortbestehenden RAY.ckenschmerzen nach
Prellungen, Verstauchungen oder Zerrungen in der Regel nach sechs Monaten bzw.
spAntestens einem Jahr (bei degenerativen VerArnderungen [vgl. Urk. 12/19 betreffend



Diskusprotrusion L4/S1]) unwahrscheinlich ist (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen N.
vom 29. November 2006, U 207/06, Erw. 2.2). Da auch die MEDA S-Gutachter - wenn auch
nach erfolgter Leistungseinstellung fAYa den Zeitpunkt ihrer chirurgisch-orthopAzdischen
Untersuchung vom 20. Februar 2009 - ein Fehlen von unfallbedingten Residuen feststellten
(Urk. 12/122 S. 31 1. ziff. 7.2), darf und kann im Bezug auf die abweichende Beurteilungen
vonDr.H. -wieauchdigenigevonDr. A, (erwAchntinUrk.1S. 8) -
berAY.cksichtigt werden, dass erfahrungsgemA ass regel mA assig behandelnde

Medizinal personen mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
ZweifelsfAnllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (vgl.
beispielsweise fAYar regelmAsssig behandelnde Spezial Aerzte das Urteil des
Bundesgerichtsin Sachen G. vom 2. April 2007, | 551/06, Erw. 4.2 mit Hinweisen).
Entgegen dem Eventualantrag der BeschwerdefAYzhrerin (Urk. 1. S. 2 Antr.-Ziff. 2) ist auf
den Beizug eines weiteren Gutachtens zu verzichten, da ein solches an dem soweit
feststehenden Ergebnis nichts zu Aandern vermA fichte (antizipierte Bewei swAYardigung;
BGE 124V 94 Erw. 4b; 122 V 162 Erw. 1d).

3.2.2A A Was die von der Beschwerdef AV4hrerin neben den HAY4tbeschwerden geklagten
weiteren Beschwerden in Form von andauernden Kopf- und Nackenschmerzen sowie
intervallmAwssigen MigrAaneattacken anbelangt (Urk. 1 S. 10 Ziff. 2.3.1), ist festzustellen,
dass nach AY.bereinstimmender medizinischer Aktenlage kein organisch objektiv
ausgewiesenes Substrat vorliegt, welche diese zu erkl Aoren vermAfchte (vgl. CT des
SchArdels und der HWS [Urk. 12/4 und Urk. 12/30]), Dokumentationsbogen fAYur
Erstkonsultation nach kranio-zervikalem Beschleunigungstraumavom 3. Mai 2007 [Urk.
12/5 S. 2], Beurteilung des UniversitAntssptials Z._ vom 14. Mai 2007 [Urk. 12/16] und
Kreisarztbericht vom 16. April 2008 [Urk. 12/74 S. 7 Abs. 2]).

E.4

4.1A A A A Dain den medizinischen Akten teilweise Verletzungen im Bereich von HWS
und Kopf angegeben (Bericht der Notfallstation des Kantonsspitals Y. vom 14. April
2007 [Urk. 12/4] und Bericht des UniversitAntsspitals Z._ vom 14. Mai 2007 [Urk. 12/16
S. 4]) und zum typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehA Jrende
Beschwerden - namentlich Am Kopfschmerzen, Schwindel und Am belkeitAm - geklagt
wurden (vgl. Erhebungsblatt fAYa die AbklAarung von HWS-FAgllen [Urk. 12/10 S. 3]
und Polizeirapport [Urk. 12/11 S. 3], vgl. auch Urk. 1 S. 10f. Ziff. 2.3.2]), ist der -
wenigstens teilweise - anfAangliche natAYliche K ausal zusammenhang zwischen der
Auffahrkollision und der festgestellten gesundheitlichen StAfrung trotz fehlendem
organischen objektiv ausgewiesenem Substrat nicht auszuschliessen. Der natAYaliche

K ausal zusammenhang fAxl It dahin, wenn und sobald der Gesundheitsschaden nur noch und
ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Sodann ist festzustellen, dass gestAYizt
auf die kreisAarztliche Beurteilung zum Zeitpunkt der Leistungseinstellung zwischen den
somatisch geklagten Beschwerden (HAY4t- und RAY.ckenbeschwerden) und dem
Unfallereignis kein natAYulicher Kausalzusammenhang mehr bestand. Hinsichtlich der
psychischen Problematik bejahte Psychotherapeutin E.__ inihrem Bericht vom 25.
Oktober 2007 den natAYalichen K ausal zusammenhang (vgl. Bericht vom 25. Oktober 2007
[Urk. 12/48]) und Dr. H.___ hielt am 28. November 2008 eine Am posttraumatischeAm
MigrAane fest (Urk. 12/115 S. 1), hingegen betrachteten die MEDAS-Gutachter die
diagnostizierten Am ngste (ICD-10 F40.2) bloss noch als Risiduen in Bezug auf den Unfall
(Urk. 12/122 S. 28). Die Frage, ob zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen



Gesundheitsschaden (MigrArne, psychische Beschwerden) ein andauernder natAYarlicher
Kausal zusammenhang besteht, bedarf indes keiner abschliessenden Beantwortung. Denn
selbst wenn die natAYarliche KausalitAat zu bejahen wAzre, fehlt es - wie die
nachstehenden ErwAzrgungen zeigen - an der fAYur die Leistungspflicht des
Unfallversicherers erforderlichen AdArquanz des K ausal zusammenhangs.

4.2A A A A Die Beschwerdegegnerin hat den adArquaten K ausal zusammenhang
zwischen dem Unfall und den noch bestehenden Beschwerden nach der Psychopraxis
geprAYft, wogegen die Beschwerdef AVzhrerin geltend macht, es wAzre die
Schleudertrauma-Praxis anzuwenden. Aufgrund der medizinischen Aktenlage, namentlich
dem Bericht des UniversitAatsspitals Z.  vom 14. Mai 2007 (Urk. 12/16 S. 4), in
welchem ein Monat nach dem Unfall eine posttraumatische BelastungsstA frung angegeben
wurde, sowie dem Kreisarztbericht vom 16. April 2008, gemAxss welchem das
Hauptproblem eine psychische StAfrung sei (Urk. 12/74 S. 7 Abs. 4), kann von im Verlaufe
der ganzen Entwicklung vom Unfall bis zum Beurteilungszeitpunkt gesamthaft von einer
sehr untergeordneten Rolle der physischen Anteile ausgegangen werden. Auch die von der
Psychotherapeutin E.__ und Dr. H.___ bestAxtigte erhebliche AusprArgung der
psychischen Beschwerden - Psychotherapeutin E._ erwArhnte am 26. Februar 2008 ab
Dezember 2007 Suizidgedanken der Beschwerdef AYzhrerin (Urk. 12/62 S. 2 Ziff. 3, vgl.
auch Urk. 12/133 S. 2 oben) und Dr. H.___ empfahl am 19. MAgrz 2008 vordergrAYundig
eine psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung (Urk. 12/73) -, welche im Vergleich
zu den physischen Beschwerden a's dominant anzusehen ist (vgl. auch MEDAS-Gutachten
[Urk. 12/122 S. 29 Abs. 5]) - rechtfertigt es sich, die AdArquanz nach der Psychopraxis zu
prA¥fen (vgl. Rumo-Jungo, aa.0., S. 65), bei der einzig die physischen Komponenten zu
berAY.cksichtigen sind (BGE 134 V 109 Erw. 2.1 und 6.1 mit Hinweisen). FAYur diese
AdAaquanzbeurteilung erweist sich der medizinische Sachverhalt aufgrund der diversen
fachAxrztlichen Beurteilungen als genAY.gend geklAxart (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin
Sachen S. vom 19. MAxrrz 2009, 8C_797/2008, Erw. 4), weshalb - entgegen dem
Eventualantrag der Beschwerdef AYzhrerin (Urk. 1. S. 2 Antr.-Ziff. 2) - auf den Beizug eines
weiteren Gutachtens zu verzichten ist.

43A A A A Die AdArquanzprA¥4ung - und ein darauffolgender Fallabschluss - darf
vorgenommen werden, wenn von der Fortsetzung der Aarztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitsschadens mehr erwartet werden kann. Die namhafte
Besserung bemisst sich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder
Wiederherstellung der ArbeitsfAshigkeit, soweit diese unfallbedingt beeintrAsachtigt ist
(BGE 134 V 109 Erw. 4.1 ff.). Aus somatischer Sicht war der medizinische Endzustand am
15. April 2008 erreicht (Kreisarztbericht vom 16. April 2008 [Urk. 12/74 S. 7 Abs. 5]).
Klare, gegenteilige Beurteilungen bestehen - entgegen der Vorbringen der
BeschwerdefA¥hrerin (vgl. Urk. 1 S. 13 1. Ziff. 2.4.2) - nicht: Dr. A.___ gab am 3. April
2009 einzig an, bei gAY.nstiger Entwicklung kAfnne mAfglicherweise die
ArbeitsfAchigkeit gesteigert werden (vgl. Urk. 12/134 S. 2) und Dr. L. erklAorteam 7.
Januar 2009 bloss, inwieweit eine ErhAfhung des Arbeitspensums mA{glich sei, hange
vom weiteren Verlauf ab (Urk. 12/122a), worauf im interdisziplinAzren

MEDA S-Gutachten keine weiteren therapeutischen Massnahmen mehr empfohlen wurden
(vgl. Urk. 12/122 S. 31 Ziff. 6). Zur psychischen Problematik stellte die behandelnde
Psychotherapeutin keine entsprechende Prognose. Da jedoch die psychischen Beschwerden
bei der AdArquanzprAYzfung nach BGE 115 V 133 nicht relevant sind, bedarf esim



vorliegenden Fall keiner BestAntigung des psychischen medizinischen Endzustandes.
Ebenso braucht - entgegen der Meinung der BeschwerdefAVzhrerin (Urk. 1 S. 14 Abs. 2) -
der Abschluss allfAslliger Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung nicht
abgewartet zu werden (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin Sachen N. vom 1. April 2009,
8C_304/2008, Erw. 3). Entsprechend war die von der Beschwerdegegnerin mit
VerfAY:gung vom 30. Oktober 2008 (Urk. 12/109) vorgenommene AdArquanzprAY4fung
zulAmssig.

A A A A A A A A

erfassbare Unfallereignis. AbhAengig von der Unfallschwere sind je nach dem weitere
Kriterien in die Beurteilung einzubeziehen. Massgebend fAYur die Unfallschwere ist der
augenfAnllige Geschehensablauf mit den sich dabel entwickelnden KrAzften. Die
Beschwerdef AVzhrerin lenkte angegurtet einen Fiat Uno, al's ein Chrysler gegen dessen
Heck fuhr. Der Fiat wurde dadurch in das nAachstvordere Fahrzeug - einen BMW -
gestossen und kollidierte anschliessend mit einer rechtseitigen Mauer. Die Unfallfahrzeuge
wiesen erhebliche BeschArdigungen auf (vgl. Polizeirapport [Urk. 12/11]). Eine
eigentliche technische Unfallanalyse wurde nicht erstellt (vgl. Urk. 12/28 S. 1 f.) und wird
von der Beschwerdef AYzhrerin im Rahmen dieses Verfahrens ausdrAYacklich beantragt
(Urk. 1 S. 17). In der biomechanischen Kurzbeurteilung (Triage) vom 23. Juli 2007 wurde
die kollisionsbedingte GeschwindigkeitsAanderung des Fahrzeuges der

Beschwerdef AYzhrerin (sog. Delta-v) bei der zuerst erfolgten Heckkollision auf knapp
innerhalb oder oberhalb eines Bereichs von 10 bis 15 km/h und bei der Frontkollision mit
dem Heck des BMW sowie bel der anschliessenden Frontkollision mit der rechtseitigen
Mauer auf unterhalb oder knapp innerhalb eines Bereiches von 20 bis 30 km/h geschAatzt
(Urk. 12/28 S. 2). Nach Meinung der Beschwerdegegnerin rechtfertigen diese Angaben (in
der biomechanische Kurzbeurteilung) eine Einreihung hAfichstens im eigentlichen mittleren
Bereich (Am hAfchstens mittelschweren UnfallAm [Urk. 2 S. 8 Ziff. 5lit. bund Urk. 11 S.
12 Ziff. 6.4 Abs. 1]). Zur Bejahung der AdArquanz des K ausal zusammenhangs wAzare
diesfalls erforderlich, dass ein einzelnes der in die Beurtellung einzubeziehenden Kriterien
in besonders ausgeprAngter Weise erf AVt wAxre oder dass drei der zu
berAY.cksichtigenden Kriterien gegeben wAgaren (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen S.
vom 29. Januar 2010, 8C_897/2009, Erw. 4.5).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefA¥hrerin dagegen rechnete die Auffahrkollision den
mittel schweren Ereignissen an der Grenze zu den schweren UnfAsllen zu (Urk. 1 S. 15
Ziff. 2.4.3.2und S. 23 Ziff. 2.4.4.9) und verweist auf eine Aussage im Polizeirapport von
Auskunftsperson M., von Beruf Polizeibeamter, welche in der biomechanischen
Kurzbeurteilung mAfglicherweise nicht berAY.cksichtigt worden ist. Dieser erklAxarte, er
habe die Kollision zwischen dem Van/Chrysler und dem Fiat sehen kAfnnen und nach
seiner SchAatzung habe der Tempounterschied zwischen dem Chrysler und dem Fiat im
Kollisionszeitpunkt ungefAchr 40 bis 50 km/h betragen (Urk. 12/11 S. 9). Diese
SchAnstzung - mA fglicherweise ebenfalls eines Experten im fraglichen Gebiet - kA{nnte
Anlass geben, den Unfall den mittel schweren Ereignissen an der Grenze zu den schweren
FAallen zuzuordnen. Die AdArquanz des K ausal zusammenhangs wA are dann zu bejahen,
wenn ein einzelnes der in die Beurteilung einzubeziehenden Kriterien gegeben wAzre (vgl.
vorstehende Erw. 1.4.4). Die Frage, ob beim Auffahrunfall ein mittlerer Unfall im engeren
Sinn oder ein mittleres Ereignis an der Grenze zu den schweren vorliegt, bedarf indes keiner



abschliessenden Beantwortung, denn - wie die nachstehende PrAY4fung zeigt - istim
vorliegenden Fall keines der in die Beurteilung einzubeziehenden Kriterien erfA%dlt.
Entsprechend kann auch auf eine besondere unfallanalytische Begutachtung verzichtet
werden.

5.2A A A A DasKriterium der besonders dramatischen BegleitumstArnde oder
besonderen EindrAYcklichkeit des Unfalles ist objektiv zu beurteilen und nicht auf Grund
des subjektiven Empfindens der versicherten Person. Zu beachten ist, dass jedem
mindestens mittel schweren Unfall eine gewisse EindrAY.cklichkeit eigen ist, welche somit
noch nicht fAY eine Bejahung des Kriteriums ausreichen kann. Eine besondere
EindrAY.cklichkeit wurde regelmAsssig nur bei deutlich einprArgsameren
Unfallereignissen bejaht (PraxisAYzersicht fAYar StrassenverkehrsunfAxlle im Urteil des
Bundesgerichtsin Sachen O. vom 11. September 2009, 8C_915/2008, Erw. 5.3), weshalb
das Kriterium nicht erffA%dIt ist. Der Umstand, dass die FahrertAvure klemmte und die
BeifahrertAYare durch die Mauer blockiert war, sodass die BeschwerdefAYzhrerin, um sich
und ihre FamilienangehAfrigen aus der misslichen Lage zu befreien, mit den FAY.ssen das
Fenster der FahrertAYure zerschlagen musste (vgl. Urk. 1 S. 4 Abs. 2), rechtfertigt keine
andere Betrachtungswei se.

AAAAAAAA Wasdie Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen,
insbesondere ihre erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen

auszul Afisen, anbelangt, ist - entgegen der Ansicht der BeschwerdefAYshrerin, die dieses
Kriterium eventuell als erfA¥dIt ansieht (Urk. 1 S. 19 Ziff. 2.4.4.3) - festzustellen,

dass ein Andauern der schleudertraumatypischen Beschwerden trotz durchgef AYzhrter
Therapie und leichte bis mittel schwere neuropsychol ogische Defizite zur Bejahung des
Kriteriums nicht genAY.gen (Urteil des Bundesgerichts in Sachen A. vom 3. September
2008, 8C_803/2007, Erw. 3.4.1). Auch die ein Mal wA fchentlich auftretende starke
MigrAane - dievon Kreisarzt Dr. B.___ alerdings als unfallfremd beurteilt wurde (Urk.
12/74) - ist nach den Erfahrungen des L ebens nicht geeignet, eine psychische Fehlreaktion
auszul Afisen. Das Kriterium ist daher ebenfalls nicht erfAvllt,

Behandlung kann - entgegen der Meinung der BeschwerdefAYzhrerin (vgl. Urk. 1 S. 19
Ziff. 2.4.4.4) A A nicht als erf AVt betrachtet werden. Das Bundesgericht erachtete eine
BehandlungsbedAYrftigkeit von zwei bis drei Jahren nach einem HWS-Schleudertrauma
respektive Aaquivalenter Verletzung als Am durchaus AVblichAm (vgl. Urteil des
Bundesgerichts in Sachen O. vom 25. Juli 2007, U 328/06, Erw. 11.3.2). Die
psychotherapeutische Behandlung bei Psychotherapeutin E._ist hier nicht zu
berAY.cksichtigen. Die Aarztliche Behandlung der physischen Unfallfolgen dauerte somit
nicht ungewA Jhnlich lange.

ganzen Zeitraum andauernde Beschwerden voraus (vgl. RKUV 2005 Nr. U 549 S. 241, U
380/04, E. 5.2.6). Dieim Vordergrund stehenden ein Mal wA fchentlich auftretenden
starken MigrAaneanfAaxlle stellen keine Dauerschmerzen dar. Auch die daneben
bestehenden K opfschmerzen und Schmerzen im Bereiche der Scapula rechts erfAYdlen das
Kriterium nicht in ausreichendem Masse, wurde doch von den MEDAS-Gutachtern
insgesamt eine hohe 90%ige ArbeitsfAchigkeit attestiert (vgl. dazu die nachfolgenden
ErwAxrgungen). Am berdies spielen auch hier nicht zu berAY.cksi chtigende psychische



Faktoren eine erhebliche Rolle.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zuverneinenist - entgegen der Ansicht der Beschwerdef AYzhrerin (vgl.
Urk. 1 S. 20 Ziff. 2.4.4.6) - auch das Kriterium einer die Unfallfolgen verschlimmernden
Agrztlichen Fehlbehandlung. Die vorgenommene Am nderung der Medikation wAzhrend
eines Aufenthaltsin der Rehaklinik G.___, welche immerhin zu einer Reduktion der
HAuaufigkeit der MigrAaneanfAnlle fAYzhrte (Urk. 12/57), kann - wie die
Beschwerdegegnerin richtig feststellte (Urk. 11 S. 12 Ziff. 6.4.3) - nicht als Aerztliche
Fehlbehandlung bezeichnet werden.

AAAAAAAA Einschwieriger Hellungsverlauf und erhebliche Komplikationen liegen
ebenfalls nicht vor. Die Einnahme von Medikamenten und die DurchfAYzhrung
verschiedener Therapien genAY.gen nicht zur Bejahung dieses Kriteriums. Gleiches gilt
fAYar den Umstand, dass trotz regelmAassiger Therapien keine Beschwerdefreiheit erreicht
werden konnte (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin Sachen M. vom 16. Mai 2008,
8C_252/2007, Erw. 7.6).

AAAAAAAA Wasschliesslich das Kriterium des Grades und der Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunf Achigkeit, das sich nicht allein auf das LeistungsvermAfgen im
angestammten Beruf bezieht (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin Sachen S. vom 3. September
2008, 8C_720/2007, Erw. 10.5), anbelangt, ist - entgegen der Ansicht der
BeschwerdefA%hrerin (vgl. Urk. 1 S. 23 1. Ziff. 2.4.4.10 letzter Absatz) - festzustellen, dass
zwar im Austrittsbericht der Rehaklinik G.__ vom 14. Dezember 2007 aus somatischer
Sicht eine bloss geringe ArbeitsfAchigkeit angegeben wurde (Urk. 12/57), jedoch der
Kreisarzt Dr. B.____am 16. April 2008 aufgrund der somatischen Beschwerden
unfallbedingt eine volle ArbeitsfAchigkeit als zumutbar erachtete (Urk. 12/74 S. 7 letzter
Absatz), was mit der Beurteilung der MEDA S-Gutachter, welche - wenn auch nach
erfolgter Leistungseinstellung - in angepasster TAxtigkeit eine, einzig durch zu erwartende,
wiederkehrende kurze AusfAalle im Zusammenhang mit der MigrAene eingeschrAankte
ArbeitsfAshigkeit von 90 % angaben (Urk. 12/22 S. 30 Ziff. 4.2) und Residuen des Unfalls
verneinten (Urk. 12/122 S. 31 .), A¥bereinstimmt. Im Bezug auf die erwAshnten - der
kreisAarztlichen Stellungnahme zur ArbeitsfAchigkeit - widersprechenden Berichte der
behandelnden Am rzte und Therapeuten (Dr. A, mit Bericht vom 3. April 2009 [Urk.
12/134 S. 2], Psychotherapeutin E.___ im Bericht vom 6. April 2009 [Urk. 12/133 S. 3] und
Dr.L.___imBericht vom 9. Juli 2009 [Urk. 12/137]) darf deshalb wiederum
berAY.cksichtigt werden, dass erfahrungsgemA ass regel mA assig behandelnde

M edizinal personen mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
ZweifelsfAnllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (vgl. fAYar
regelmArssig behandelnde Spezial Aarzte das Urteil des Bundesgerichtsin Sachen G. vom
2. April 2007, | 551/06, Erw. 4.2 mit Hinweisen), weshalb diesbezAY.glich nicht auf deren
Beurteilungen abzustellen ist. Mit Blick auf die PrAgjudizien des Bundesgerichts ist das
Kriterium nicht a's gegeben zu erachten (vgl. RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 f., U 56/00 E.
3d/ad).

6.A A A AA A Der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 6. Oktober 2009,
mit welchem die Versicherungsleistungen per 30. November 2008 eingestellt wurden, ist
demnach rechtens.



Sozialversicherungsgericht [GSV Ger] in Verbindung mit Art. 1 UVG und Art. 61 lit. ades
Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]) und
entschArdigungsfrei (A§ 34 GSVGer in Verbindung mit Art. 1 UVG und Art. 61 lit. g
ATSG).

unentgeltliche Rechtsvertretung bestellt, wenn sie nicht in der Lage ist, den Prozess selber
zu fAY.hren, ihr die nAftigen Mittel fehlen und der Prozess nicht als aussichtsl os erscheint
(vgl. auch Art. 61 lit. f ATSG). Im vorliegenden Fall ist die Voraussetzung der
BedAYaftigkeit nicht erffAvIt. GemAwss den Angaben der Beschwerdef AYzhrerin stehen
den monatlichen Einnahmen der Familie von total Fr. 7°761.-- monatliche Ausgaben von
total (A¥zber) Fr. 9'100.-- gegenA¥iber. Allerdings sind die monatlichen

UnterstAY4zungsl eistungen an die Schwiegermutter fAYa deren medizinische Behandlung
inN.___im Umfang von Fr. 1'000.-- und die von der Krankenkasse zu AYzbernehmen
abgelehnten K osten des Coachings im Betrag von monatlich Fr. 1'500.-- nicht zu
berAY.cksichtigen, da hinsichtlich der UnterstAYztzungsl eistungen keine rechtliche
Verpflichtung besteht (vgl. Urk. 8 S. 3 Abs. 1 und S. 6 Abs. 1) und in Bezug auf das
Coaching angenommen werden darf, diesem BedAYafnis kAfnne - soweit weiterhin
hilfreich - heute im Rahmen von Azrztlichen oder - in der Vergangenheit sehr hAaufigen -
psychotherapeutischen Therapien entsprochen werden.

wenigstens Fr. 1'161.-- (Fr. 7'761.-- abzAY.glich Fr. 6'600.-- [Fr. 9'100.-- abzAY.glich Fr.
1'000.-- und abzAY.glich Fr. 1'500.--]) und nach Abzug von FreibetrAngen von gesamthaft
Fr. 600.-- wenigstens Fr. 561.--. Die BeschwerdefAYzhrerin erkl Aorte, Ersparnisse
stAV.nden keine zur VerfAYgung (Urk. 8 S. 6; im MEDAS-Gutachten wurde nur ein Haus
der Familieim N.____angegeben [vgl. Urk. 12/122 S. 12 Mitte]). Insgesamt, und
insbesondere aufgrund des AYzber den erweiterten Grundbedarf hinausgehenden
EinkAY.nfte-Am berschusses, ist anzunehmen, dass die Beschwerdef AYzhrerin die zu
erwartenden Anwaltskosten durch monatliche Ratenzahlungen innerhalb einer Zeitspanne
von maximal zwei Jahren tilgen kann, was nach der Rechtsprechung zumutbar ist (vgl.
Urteil des Bundesgerichtsin Sachen M. vom 20. Februar 2008, 9C_815/2007, Erw. 3.3).
Das Gericht beschliesst:

AAAAAAAAAA DasGesuch um unentgeltliche Rechtsvertretung wird abgewiesen.
und erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Justus H. Brunner

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYur Gesundheit



4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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